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  59/7/92 ، ﭘﺬﻳﺮش:59/6/12 ، اﺻﻼح:59/4/5درﻳﺎﻓﺖ: 
  ﺧﻼﺻﻪ
رﻛﻮد واﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.  اﻧﺪوه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از ﻏﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺿﻄﺮاب از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز  اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺧﻮد اﻧﻲ ﻣﻌﻈﻞ ﺑﺰرگ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزاﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رو ﻛﻨﺎر ﻣﻲ ﮔﺬارد. در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓﺮد ﺗﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ دﻟﻮاﭘﺴﻲ و اﺣﺴﺎس ﻣﺒﻬﻢ از اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ
ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ او  آﻳﻨﺪه ﻓﺮد وﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎل و ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺮ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﻫﻤﭽﻮن اﺿﻄﺮاب و
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  زﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ان اﺿﻄﺮاب وﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻫﺪف .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰارﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ از داراي اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ زن ﺑﺎ 64ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﻲ آن  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، ﺑﺮاي  ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 61 ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎ  sspsﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺷﺪﻳﺪاﺿﻄﺮاب  از درﺻﺪ 62داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺻﺪ93/2داراي اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ، داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  زﻧﺎن ﺑﺎ درﺻﺪ 43/8ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺣﺪ 32/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺣﺪ درﺻﺪ82/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ، داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  زﻧﺎن ﺑﺎ درﺻﺪ 93/1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ  ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ. رﻧﺞ
ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي  داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ داﺷﺖ. ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮداﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ارﺗ اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺪﻳﺪ دارﻧﺪ. ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و
  (.<p 0/50ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ و
 اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﺿﻄﺮاب و و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻓﻊ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز و  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و آﻳﻨﺪه ي ﻧﺴﻠﻬﺎﻳﺶ ﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸﺪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي وي ﻧﻴﺰﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ. 
  راه ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﮔﺎﻣﻬﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮدارد. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در واﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ازر ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و اﻳﺠﺎد
 .داراي اﻋﺘﻴﺎداﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
                                                
 
   ﺳﻴﺪه ﻣﺪﻳﻨﻪ ﻗﺎﺳﻢ ﻧﮋادﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ :  *
                      moc.oohay@dagenmesahgm :liamE                                             63718241190اﻳﺮان، ﺗﻠﻔﻦ: – آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻻﻫﻴﺠﺎنآدرس: داﻧﺸﮕﺎه 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣﻌﻀﻼت  ﻳﻜﻲ از ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻣﺸﻜﻞ اﻋﺘﻴﺎد   
واﻗﻊ ﻛﻤﺘﺮ  ﻮد. دراﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و
 ﺗﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه اي را ﻣﻲ
 ﺷﻤﺎر ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن اﻳﻦ دام ﻣﺮﮔﺒﺎر روزه ﺑﺮ اﻋﺘﻴﺎد، ﻫﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد ﺧﻄﺮات و
ﺻﺤﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻮﻟﻨﺎك آن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺸﺪاري ﺟﺪي ي ﻣﺸﺎﻫﺪهاﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد و 
 73ﻌﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺣﺪودﺟﺎﻣ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب ﺳﺎﻳﺮ
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را  21درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  8/1ﺗﺎ 3/3ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻳﺮان ﺗﻌﺪاد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ. در
 ﻳﺮدرﺻﺪ ﻣﻮارد اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎ 07ﺣﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺮاورد
(. 1) ﻏﻴﺮه ﻫﺴﺘﻨﺪ روان ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺪﻳﺪه  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎري از
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻋﻀﺎي  از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﻋﺘﻴﺎد ﭘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺷﻮم اﻋﺘﻴﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ و
رواﺑﻂ اﻋﻀﺎي آن  ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻢ اﻋﺘﻴﺎد او ﺑﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و
 ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ
( 2) ﮔﺮدد و ﻧﻴﺰ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺑﺮوز  و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻢ ﺗﺮ
 و در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و (3) اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ رواﻧﻲ در اﺧﺘﻼﻻت
ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از
رﻛﻮد واﻛﻨﺶ ﻫﺎ  اﻧﺪوه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از ﻏﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از
 ﺖ ﻛﻪ ﺑﺮدﻟﻮاﭘﺴﻲ و ﺗﺮس اﺳ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﻣﺒﻬﻢ از
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو . ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاب و(4) ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ اﻧﺪازد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  را اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد
اﻓﺮاد درﻃﻮل ﻋﻤﺮﺧﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  درﺻﺪ 6اي ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ  ﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ وو ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﺑﺮﺧ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ، ﺑﻪ  (. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ آﺛﺎر ﺳﻮء اﻋﺘﻴﺎد را ﺑﺮ5ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ)
 (. ﺑﺴﻴﺎري از1) اﺳﺖ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر
ﺮي ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻤﻮاره ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اذﻋﺎن دارﻧﺪ
                                                                      6102 retniW ;)1(1 ;gnigA dna htlaeH naipsaC fo lanruoJ ylretrauQ                                                       
            
 la te ,dagenmesahG .S ;… noisserped dna yteixna fo level eht enimreteD
 
واﻗﻊ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻌﻈﻞ ﺑﺰرگ ﺟﺎﻣﻌﻪ  در (6) اﺑﺘﻼ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻈﻞ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺮ و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺮوز
. ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ او ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻳﻨﺪه ﻓﺮد وﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل و
ﺑﺮاﺑﺮ آﻗﺎﻳﺎن اﺳﺖ.  2ﺴﺮدﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در دوره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﭘﺪﻳﺪار ﻣﻲ ﺷﻮد. زﻧﺎن در
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﮔﺮﻳﺒﺎن ﮔﻴﺮ اﻋﺘﻴﺎد، اﻏﻠﺐ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
اﺳﺖ از در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم دادن اﻳﻦ ﻛﺎر، ﻣﻤﻜﻦ  و را ﻛﺎﻫﺶ داده ﻳﺎ ﭘﻨﻬﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮد
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﺳﻴﺐ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
اﻓﺮاد  ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و ﻫﻤﻮاره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در
(. اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻮﻫﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺑﺮﻫﻢ ﺧﻮردن ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 3) ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر  را ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ زﻧﺎن
ﺑﻪ ﺳﻮي  دارﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد داراي اﻋﺘﻴﺎد( زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻫﺮان 2) ﻗﺮارﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي اورﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ آن ﻫﺎ درﺧﻄﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري  (7) ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد اﻳﻤﻦ و آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎ
واﻗﻊ اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از  ﻋﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ در زﻧﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. درازآﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎ
ﭘﻴﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺧﺎﻧﻪ را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎص آﻧﺎن، اﻳﺸﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب و 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
  
  
   ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
داراي زن ﺑﺎﻫﻤﺴﺮ  05ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﻲ آن  ﻣﻘﻄﻌﻲ -روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  
ﻧﻔﺮ  4ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ  ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ از اﻋﺘﻴﺎد
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  64ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮدﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ 
. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ،ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮده  اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و
اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻴﺰان 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮد.ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮ
ﺗﺮﺟﻤﻪ ازﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  اﺳﺘﺨﺮاج و اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺮام ﭘﺲ از در
 %49وﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮن %09ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن و %19ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
( 02-1ﻮالﺑﺨﺶ اول)ﺳ در ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه.
 ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت، ﻫﺮﮔﺰ، ﺻﻮرت ﺑﻪ آن ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ را اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
 ﺑﺨﺶ و ﺑﻮده ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، 4ﺗﺎ1ﻧﻤﺮه ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ و زﻳﺎد ﻧﺴﺒﺘﺎ
 و ﻏﺎﻟﺒﺎ ﮔﺎﻫﻲ، ﻫﺮﮔﺰ، ﻛﻪ ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ را ( اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻓﺮد04-02دوم)ﺳﺌﻮال
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻚ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ4ﺗﺎ1ﻧﻤﺮه  ﻫﻤﻴﺸﻪ
 ﺑﺮ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ و ﺑﻮده اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﺷﻜﺎرﻛﺮدن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺮاي و اﺳﺖ ﺳﻮال 12داراي
 ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ4داراي  ﺳﻮال ﻫﺮ .دارد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺘﻮاي
 36 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮات .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ3ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه و ﺑﻮده ﺷﺪت ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺤﺪوده 9ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻤﺮه ﺑﺮ ﻃﺒﻖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 داﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ01ﻧﻤﺮه ي  از و ﺑﻮده ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺧﻔﻴﻒ،   اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮕﺎنﺎﻧﻧﺸ81-01ﻧﻤﺮه ي  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
را ﻧﺸﺎن  ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 36-03ﻣﺘﻮﺳﻂ و  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 92 -91
ﻣﻄﻠﻮب  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، و رﺟﺒﻲ را ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮن رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ.
آن از ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر %38آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ اﻧﺪ ﻛﺮده ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺑﻮد. اﺑﺘﺪا  %06ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ   IPMM
 از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان
ﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻴﺸﺮ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ آزﻣﻮن ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ آﻣﺎر
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 61ﻧﺴﺨﻪ  ﺑﺎ  sspsداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %45/3ﻧﻔﺮ ) 52اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  در ﺑﻴﻦ
ﺑﻪ ( ﻣﺮﺑﻮط  %12/8ﻧﻔﺮ )01ﺳﺎل وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  92ﺗﺎ  42ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ. وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻴﺰان  03ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
( و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ %06/9ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﻌﻴﻒ )
( ﻣﻲ %51/2( و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ )%51/2( و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺧﻮب )63/9)
 %93/1ﺳﺎل ودر 3ﻳﺮز %06/9ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدر
 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 3ﻫﺎ ﺑﺎﻻي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮارد ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻮد. و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﺤﻞ  %74/9زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل و در  %25/1در 
  ﻣﻮارد در ﺷﻬﺮ ﺑﻮد. %87/2ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ 
داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان  ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از   
ﻛﻪ آﻧﺎن درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.  ﺎن دادﻧﺸ اﻋﺘﻴﺎد
داراي  داراي اﻋﺘﻴﺎددرﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان  43/8ﺑﺪﻳﻦ ﺳﺎن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درﺻﺪ از اﺿﻄﺮاب  62درﺻﺪ داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و  93/ 2اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ،
درﺻﺪ  7/8ﺗﻨﻬﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (.1ﺷﺪﻳﺪ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ)ﺟﺪول 
ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ آﻧﺎن درﺟﺎﺗﻲ از  داراي اﻋﺘﻴﺎداز زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎﻫﻤﺴﺮان 93/1اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﭼﺮاﻛﻪ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
 32/9درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 82/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ، داراي اﻋﺘﻴﺎد
 (. 2ﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ دا
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺎي ﻣﻮردﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫ : ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و1ﺟﺪول 
   ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  ﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ(
  (43/8) 61  ﺧﻔﻴﻒ
  ( 43/8) 81   ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (62) 21  ﺷﺪﻳﺪ
 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  : ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ وﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد2ﺟﺪول
  ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ. 
 ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(  ﺮدﮔﻲﻣﻴﺰان اﻓﺴ
  (8/7) 4 ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ
  (93/1) 81  ﺧﻔﻴﻒ
  (82/3) 31  ﻣﺘﻮﺳﻂ
   (32/9) 11 ﺷﺪﻳﺪ
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اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و   
اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺎن داد
داراي ﻫﻤﺴﺮان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد.ﻣﻌ
ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻴﺰ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و(. 3()ﺟﺪول <p 0/50ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ)
ن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وﻣﺪت زﻣﺎ داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  زﻧﺎن ﺑﺎ
ارﺗﺒﺎط دارد  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد<p  0/50 ﻫﻤﺴﺮان درﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺤﻞ  ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج ﺑﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ
  .ﺸﺪﺳﻜﻮﻧﺖ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧ
  




  آزﻣﻮن  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﻴﻒ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
   X2=81/412  (6/6) 3   (8/6) 4   (6/6)3 ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده  ﺳﺎل1زﻳﺮ   ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ
   (6/6) 3   (31) 6  (6/6)3 اﻓﺴﺮده =P 0/000
  (4/4) 2  (8/6) 4  (01/9)5 ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده  ﺳﺎل 1ﺑﺎﻻي
   (8/6) 4  (51/1) 7 2(4/4) اﻓﺴﺮده
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  =F 3/305   (2/1) 1    (8/7) 4  (0)0 ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده  ﺿﻌﻴﻒ
  (4/4) 2   (6/6) 3  (01/9)5 اﻓﺴﺮده  =p0/783 
   (8/7) 4   (8/7) 4  (31)6 ﻓﺴﺮدهﻏﻴﺮا  ﻣﺘﻮﺳﻂ
   (6/6) 3    (2/1) 1  (31)6 اﻓﺴﺮده
  (2/1) 1   (0) 0   (4/4)2 ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده  ﺷﺪﻳﺪ
  (0) 0   (6/6) 3   (2/1)1 اﻓﺴﺮده
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
زﻧﺎن، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ    
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮدرﮔﺮاﻳﺶ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد  اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
اﻣﺮوزه ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط  در واﻗﻊ .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲﻣﻲﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖ و 
اﺳﺖ. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ زﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺒﺎﺣﺚ
 ﺮ(. اﮔ8) اﺳﺖﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﻣﻞ و ﺗﻔﻜﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه زﻧﺎن، در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻗﺮن
اﻗﺴﺎم  اﻧﻮاع و آﻧﺎن دﭼﺎراز دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻣﺮدان ﻋﻤﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﻪ
. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪآﻧﭽﻪ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ ﻓﺮاوان در
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻗﺮارﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺸﺎ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ و دراﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺮان  اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب و
   ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻈﺮﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻧ
ﻓﺮد ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي وارد ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ از اﺛﺮات ﻣﺨﺮب آن دراﻣﺎن ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻂ آﻧﺎن درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﺿﻄﺮاب درﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ وﻣﺘﻮﺳ ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن، اﻛﺜﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ  داﺷﺘﻨﺪ،
ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺮان ﺳﻄﻮح  ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
و   yvdiDﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  .(9) اﺿﻄﺮاب را در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از
 داراي اﻋﺘﻴﺎدﻮدﻛﺎن اﻓﺮاد ﻫﻤﺴﺮان وﻛ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاب در
 ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻳﻲ از داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ
(. در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 01) ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ در اﺿﻄﺮاب را
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ  ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻟﺐ و
وﻫﺶ ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ و 
 رﻓﻴﻌﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد.
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. رﻓﻴﻌﻲ و
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻧﺎن ﻋﺎدي و زﻧﺎن داراي ﻫﻤﺴﺮ  ﻌﺎت اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ ازﻋﻮارض و ﺗﺒ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ آﻧﻬﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن  داراي اﻋﺘﻴﺎد
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ،  داراي اﻋﺘﻴﺎد داراي ﻫﻤﺴﺮ
ﻟﻢ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎ اﺧﺘﻼل ﻛﻠﻲ رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﻫﻤﺴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و
 زﻧﺎن داراي ﻫﻤﺴﺮ ﺟﻬﺖ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه زﻧﺎن از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و از ﺟﻬﺖ ﺷﺎﺧﺺ  ، اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ ﺗﺮداراي اﻋﺘﻴﺎد
دارد. ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ اﺿﻄﺮاب و  ﻓﻮق اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن دوﮔﺮوه وﺟﻮد
ﺣﺎدث ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  اي اﻋﺘﻴﺎددارﻫﻤﺴﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ
  (.2) ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ زﻧﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺣﺴﺎس ﺗﺮ  دﻏﺪﻏﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ زﻧﺎن را
آﻧﺎن را در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. اﺿﻄﺮاب  ﻛﺮده و
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه اﻓﺮاد دارد و از  رﻳﺸﻪ در
آﻧﭽﻪ ﻧﻤﺎي واﻗﻌﻲ آن اﺳﺖ ﺟﻠﻮه ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و  از ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ روح  ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ
ﺴﺘﻌﺪ و روان ﻓﺮد، او را آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣ
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اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ
ﺧﺎﻧﻮاده اي زﻧﺪﮔﻲ  داده اﻧﺪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ در
آن ﻫﻤﺴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارد ، ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮاﻳﻦ  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ در
اداﻣﻪ  ﺎﻛﻲ را ﺳﭙﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. درﺗﺠﺎرب دردﻧ و (11) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻗﺮار
ﺑﺎ  داراي اﻋﺘﻴﺎدﻫﻤﺴﺮان  ﺑﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
دارد درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد
ﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤ ﻧﻈﻴﺮ
ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻧﻮري وﻧﺪاﺷﺖ. 
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻮﺗﺎه، ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﻮزش و درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻈﻴﺮ رﻓﻴﻌﻲ (. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮي ﻧ9دارد) داراي اﻋﺘﻴﺎدﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ داري را  و
(. ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬرد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 2ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ)
  ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻳﺎس و ﻧﺎ اﻣﻴﺪي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺧﻮد را ﻧﺎﺗﻮان ﺗﺮ 
ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ زﻧﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ دﻳﺪ  ي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت درﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ. ﺑﺎ
  آﻳﻨﺪه ﻣﺎدر  واﻗﻊ در ﻛﻪ اﻳﻦ زﻧﺎن در ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﮕﺮﻳﺴﺖ ﭼﺮا
اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ را ﭘﺮورش دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻗﺮار
ﻄﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮ ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻓﺮد از ﺧﻮد، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴ
ﻓﺮد و ﺳﺎزﮔﺎري وي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ او ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ 
و ﺑﺨﺼﻮص در  داراي اﻋﺘﻴﺎدﻛﺎرآﻣﺪي در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﻤﺴﺮ 
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش  ﺑﺮاﺑﺮ
ﻧﺸﺎن را در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار داد و اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ودرﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺎن و ﻫﻤﺴﺮا
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان درآﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻣﺴﻴﺮ را ﺑﺮاي 
 ﻛﻤﻚ و رﺷﺪ رواﻧﻲ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد.
  
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
  از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ 
 ﺷﻮد.ﻣﻲ  
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Depression and anxiety are the most prevalent mental disorders. Depression is 
a sick feeling of sadness and grief accompanied with some degrees of inactive reactions. Anxiety is a vague feeling of 
fear and anxious that affects the individuals' performance. In addition to the mental disorder, addiction which is a big 
problem in today's society causes many underlying mental disorders such as anxiety and depression It is obvious that 
the addiction strictly influences on the present and future life of the addicts and on those who have close contact with 
them. The aim of this study was to determine the level of anxiety and depression in wives of husbands with addiction. 
Methods: 
This descriptive study was conducted on 46 wives of husbands with addiction via sampling. Collection tools consisted 
of 3 questionnaires including demographic questionnaire, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and Beck Anxiety 
Inventory. Data were analyzed using SPSS 16. 
FINDINGS: The results showed that on the one hand, 34.8%, 39.2% and 26% wives of husbands with addiction had 
low, moderate and high anxiety, respectively. On the other hand, 39.1%, 28.3% and 23.9% women with addicted 
husbands had low, moderate and high depression, respectively. There was a significant relationship between anxiety 
and depression of wives and their husbands with addiction, their economic status and the time of drug consuming 
(p<0/05). 
CONCLUSION Mental health is one of the important aspect of public health and anxiety and depression as mental 
health factors not only create problems but also interfere with their professional roles and responsibilities. A society 
that think about individuals' health and future must investigate and eliminate the factors which cause the psychological 
problems. One of these factors is addiction, so the authorities should take the essential steps to achieve this goal. 
KEY WORDS: Anxiety, Depression, Addiction.  
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